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Kejadian demam tifoid tertinggi tercatat di Afrika dan Asia yang notabene sebagai 
negara berkembang. Demam tifoid merupakan 10 besar penyakit terbanyak pada 
pasien rawat inap rumah sakit di Indonesia. Demam tifoid adalah penyakit demam 
akut yang disebabkan oleh infeksi bakteri Salmonella typhi. Gejala klinis yang 
sering yaitu demam berkepanjangan, sakit kepala, mual, kehilangan nafsu makan, 
dan diare. Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan personal hygiene dan sanitasi 
lingkungan yang buruk. Manusia adalah satu-satunya reservoir dan infeksi biasanya 
ditularkan melalui makanan atau air yang terkontaminasi. Untuk mendiagnosis 
demam tifoid bisa didapat melalui diagnosis klinis, diagnosis mikrobiologis, dan 
diagnosis serologis dengan menggunakan uji aglutinasi Widal. Penatalaksanaan 
demam tifoid dapat dilakukan dengan pemberian antibiotik, istirahat dan 
perawatan, dan juga diet dan terapi penunjang. Karya tulis ini bertujuan untuk 
mengkaji hubungan personal hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian 
demam tifoid. 
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The highest incidence of typhoid fever was recorded in Africa and Asia which 
incidentally as a developing country. Typhoid fever is the top 10 most illnesses in 
hospital patients in Indonesia. Typhoid fever is an acute fever caused by Salmonella 
typhi bacterial infection. Frequent clinical symptoms include prolonged fever, 
headache, nausea, loss of appetite, and diarrhea. This disease is very closely related 
to personal hygiene and poor environmental sanitation. Humans are the only 
reservoir and infection is usually transmitted through contaminated food or water. 
To diagnose typhoid fever can be obtained through clinical diagnosis, 
microbiological diagnosis, and serological diagnosis using a Widal agglutination 
test. Management of typhoid fever can be done by administering antibiotics, rest 
and care, and also diet and supportive therapy. This paper aims to examine the 
correlation of personal hygiene and environmental sanitation with the incidence of 
typhoid fever. 
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